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写真，肉眼標本と手術々式を比較検討し， X線上癌腫口
側端の性状が浸潤型のものでは，食道胃接合部から癌腫
口側端までの長さがX線上(半立位，右側横位で) 2.5 
cm以上，性状が限局型のものでは 3.5cm以上のものは
開胸手術を行なうべきであるという結論に至った。 
② 正常な食道胃接合部を Baの通過状態から， X線上，
狭小型，中間型，聞大型，ねじれ型の 4型に分類した。 
③ 正常な食道胃接合部を X線上，周囲胃壁との関係か
ら隆起型，平坦型，陥凹型に分類した。 
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われわれは下部食道噴門癌の手術に際し癌口側先進部
位を確認することにより開胸，非開胸の術式の決定をし
ているが，それでもなお OW(+)例となることがある。
この一因として癌口側壁内浸潤があげられる。今回私
はこれを内視鏡的に検討，現在の軟性食道鏡用生検鉛子
では 45%しか診断できぬことから 3mmと3.5mmの
片聞き生検紺子を試作し今後症例で検討してゆく。さら
に浸潤の程度より下部食道噴門癌を内視鏡的に TrTn 
Tmに分類し，それぞれの型の症例を供覧する。壁内浸
潤の内視鏡所見としてあげられてきた粘膜の槌色小隆起
等を組織学的に検討その症例を供覧する。今後症例を重
ねて検討を加え，口側浸潤診断の精度を高めるため努力
してゆきたい。 
11.上中部食道癌診断に関するこ，三の試み
尾崎梓(千大) 
① 食道癌の生検組織を 3H-Thymidineを用いて生化
学的に診断する方法を試みた。即ち 3Hをラベ Jレした 
Thymidineを生検組織の細胞核内にとりこませ， オー
トラジオグラフィーにより銀粒子として識別するもので
ある。銀粒子の数値により癌と正常組織を判定せんとし
た。現在は実験の段階である。 
② 1966年に R.Voege1iは食道粘膜が Shillerのヨ
ード反応により褐色に染まることを応用し， 30例の種々
の食道疾患の検査を試みた。私はこの方法を若干の食道
疾患例に施行し検討を加えた。 l食道粘膜が癌化している
場合，ヨード反応は陰性となり周囲の正常組織すなわち
褐色の部分から明瞭に区別され，癌診断に有力な一助と
なる。今後検討を加え，口側浸潤診断などの役に立てた 
、。ν
12. 食道内圧 pHよりみた特発性食道拡張症に対する
有茎胃弁移植下部食道接合部成形術前後の食道運
動に関する研究
三好弘文(千大大学院)
特発性食道拡張の手術として，有茎胃弁移植下部食道
接合部成形術は， すでに 20例に行なわれ， 今回遠隔を
追求し得たもののうち，食道静止圧， pHと，正常例お
よび本症術前のそれと比較検討し，本術式後の食道胃接
合部の動態に関し，若干の知見を得，報告する。
測定には Beckmanの胃 pH用ガラス電極を用い，
静止圧と pHを同時記録した。
本症術前の静止圧は，食道内圧が允進し，最高圧も呼
吸相変換点 (PRR)の圧も正常例に比べ冗進し， pHを 
PRRを中心に紅門側から口側にかけて正常例に比べ，
ゆっくり上昇するもの，平坦なものが多いが，本術式施
行後は内圧完進の改善がみられ， pHも PRRで正常例
と同じように鋭い立ち上りを示すようになった。
これらの事から本術式により食道胃接合部の括約機
構の允進は改善され，また逆、流性食道炎の、症状はないこ
とから，充分に括約機構が保存されているものと思われ
る。 
13.甲状腺の腺腫および癌腫の予後に関する腫蕩基質
の病理組織学的研究
小野田昌一(千大大学院)
胃癌悪性度に関する INF分類に基き甲状腺癌腫 14例
と腺腫 20例について検討すると，癌巣をとりまく基質
の束状構造が規則的な INFα では癌巣に接する間葉性
細胞の変性崩壊と細線維の断裂がある。一部に不規則に
浸潤した小癌巣の認められる INFsでは癌巣に接する
間葉性細胞のみならず，癌巣より離れた基質小血管周囲
の間葉性細胞にも変性崩壊がある。大中小不規則な癌巣
よりなる 1NFrでは癌巣に接する基質は全層にわたり
変性崩壊し，癌細胞に接した小血管内皮細胞の変性崩壊
があり，噌銀線維の崩壊と川村・矢崎氏コロイドズダン
染色による脂肪変性も確認した。然るに腺腫例では腫鹿
実質細胞に接する基質の間葉性細胞には変性はなかっ
た。また癌腫の INFα では転移はみられず，戸では所
属リンパ節転移があり，rでは広汎な臓器転移により全
例 4年以内に死亡している。従って甲状腺癌腫のいわゆ
る Mesenchymo1yseの進転度と転移とは密接な関係を
有すると思われる。 
14. 大動脈炎の組織病理学的研究
曾野文豊(千大大学院)
大動脈炎症候群については，その病因および病理形態
発生は未だ不明である。剖検例より得た大動脈炎症例23 
